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Kematian balita banyak terjadi pada masa neonatal. Inisiasi menyusu dini
merupakan salah satu bentuk perawatan esensial saat lahir dan sebagai
kunci awal dalam meningkatkan kelangsungan hidup bayi neonatal.
Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh inisiasi menyusu dini
terhadap kematian neonatal pada bayi berat lahir >2500 gram dan pada
bayi berat lahir rendah di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data
yang bersumber dari Survei Demograf i dan Kesehatan Indonesia tahun
2012. Data yang dikumpulkan dalam SDKI diperoleh melalui wawancara
responden menggunakan kuesioner. Metode pengambilan sampel yang
digunakan dalam SDKI yakni pertama melakukan pemilihan sejumlah
primary sample unit (PSU) secara probability proportional to size (PPS),
kedua memilih satu blok sensus dari setiap PSU terpilih secara PPS, lalu
memilih 25 rumah tangga dari setiap blok sensus terpilih.  Penelitian ini
menggunakan desain studi kohort retrospektif untuk mengetahui risiko
kematian neonatal bayi berat lahir >2500 gram dan bayi berat lahir
rendah (BBLR) berdasarkan status inisiasi menyusu dini (IMD) di Indonesia.
Jumlah sampel penelitian adalah 12.914 bayi. Besar risiko kematian neonatal
diestimasi menggunakan cox proportional hazard regression. Hasil
penelitian menunjukkan bayi berat lahir >2500 yang tidak diinisiasi
menyusu dini berisiko mengalami kematian neonatal (HR adjusted  2.552,
95% CI 1.124 – 5.793, p value=0.025) setelah dikontrol usia ibu saat
melahirkan dan jarak kelahiran. Bayi berat lahir rendah yang tidak diinisiasi
menyusu dini berisiko mengalami kematian neonatal (HR adjusted 7,640,
95% CI 1,761 – 33,142, P value=0,007) setelah dikontrol variabel riwayat
keguguran pada kehamilan sebelumnya dan komplikasi kehamilan. Tenaga
kesehatan yang membantu persalinan perlu menggalakkan inisiasi
menyusu dini sebagai asuhan bayi saat lahir. Edukasi terhadap calon ibu
mengenai inisiasi menyusu dini perlu lebih ditingkatkan.
Kata Kunci : Bayi berat lahir normal, bayi berat lahir rendah, inisiasi
menyusu dini, kematian neonatal
Many under-f ive deaths occurred in the neonatal period. Early initiation
of breastfeeding is one of the essential cares at birth, which can be vital
in improving newborn survival. The study aimed was to know the effect
of early initiation of breastfeeding for neonatal survival in infants born at
greater than or equal to 2500 grams and in low birth weight babies in
Indonesia. This study used Indonesia Demographic and Health Surveys
data (IDHS). IDHS data were collected through interviewed respondents
using questionnaires. Sampling procedures used in the IDHS through
selected the number of primary sample unit in probability proportional
to size (PPS), then chose one census block from each PSU selected in
PPS, then selected 25 households from each selected census block. This
study used retrospective cohort study design.  The sample size was
12.914 infants. The risk of neonatal death was estimated using cox
proportional hazard regression. The result showed that infants born at
>2.500 grams who did not get early initiation of breastfeeding were at
risk of dying in the neonatal period after adjusted for moher ’s age at
birth and birth spacing. The risk of neonatal death was two point f ive
times (HR adjusted 2.552, 95% CI 1.124 – 5.793, p value=0.025). While
low birth weight babies who did not get early initiation of breastfeeding
were seven point six times likely to die in the neonatal period (HR adjusted
7.640, 95% CI 1.761 – 33.142,  p value=0.007) after adjusted for history of
miscarriage in previous pregnancy and pregnancy complications.. Health
workers who assisted delivery need to encourage early breastfeeding
initiation as care for babies at birth. Education about early breastfedding
initiation for prospective mothers needs to be improved.
Kata Kunci : Normal weight babies, low birth weight babies, early
initiation of breastfeeding, neonatal death
Masa neonatal dimulai sejak kelahiran hingga
28 hari pertama setelah lahir.1 Pada masa ini, anak lebih
rawan mengalami kesakitan bahkan kematian. Data
World Health Organization (WHO) menunjukkan
jumlah kematian neonatal di dunia mencapai hampir
dua pertiga kematian bayi dan hampir separuh dari
kematian balita dalam dua dekade terakhir.2 Jumlah
kematian neonatal di Indonesia berdasarkan data WHO
diperkirakan 58% dari total kematian balita Indonesia
pada tahun 2017.3 Pada tahun 2011, estimasi persentase
bayi berat lahir rendah (BBLR) di dunia sekitar 15%. Di
Indonesia persentase BBLR sebesar 7,3% berdasarkan
data Survei Demograf i Kesehatan Indonesia SDKI
(2012). Meskipun persentase BBLR terbilang rendah,
BBLR berkontribusi terhadap 60-80% kematian
neonatal.4
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Hasi l
Metode Penelitian
Inisiasi menyusu dini (IMD) merupakan bagian
dari asuhan perawatan bayi baru lahir. Bayi baru lahir
akan mendapat k olostrum per tama saat IMD
berlangsung.5 Nutrisi dari kolostrum tersebut akan
meningkatkan ketahanan tubuh bayi yang kemudian
dapat menurunkan risiko kematian neonatal.6 Semua
bayi baru lahir sepatutnya mendapatkan IMD.  Namun
pada bayi baru lahir dengan kondisi tidak stabil,
misalnya bayi sangat prematur, tidak memungkinkan
untuk IMD.7 Bayi dengan kondisi tidak stabil diutamakan
mendapat penanganan medis terlebih dahulu lalu
diberi IMD.
Systematic review oleh Debes et al.
menunjukkan bahwa risiko kematian neonatal lebih
rendah kejadiannya pada BBLR yang mendapat inisiasi
menyusu dini.8 Systematic review lainnya oleh Smith
et al. menunjukkan bahwa bayi yang tidak mendapat
inisiasi dini akan berisiko mengalami kematian
neonatal.9 Berdasarkan penjabaran di atas, peneliti
ingin mengetahui pengaruh inisiasi menyusu dini pada
kematian neonatal bayi berat lahir >2.500 gram dan
BBLR di Indonesia.
Penelitian ini telah melalui prosedur kaji etik
yang dilakukan oleh Komite Etik Riset dan Pengabdian
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia dengan surat keterangan lolos
kaji etik nomor Ket.544/UN2.F10/PPM.00.02/2019.
Sumber data penelitian bersumber dari data Survei
Demograf i dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012.
Pengambilan sampel dalam SDKI 2012 dilakukan
dengan memilih sejumlah klaster/primary sample unit
(PSU) secara probability to size dari kerangka sampel
PSU. Selanjutnya, dipilih masing-masing satu blok
sensus dari tiap PSU terpilih kemudian memilih sampel
rumah tangga dari tiap blok sensus terpilih secara
sistematik. Pengambilan data dari responden dalam SDKI
2012 dilakukan oleh pewawancara terlatih dengan
persetujuan responden terlebih dahulu melalui
pengisian lembar informed consent.
Desain studi penelitian ini adalah kohort
retrospektif. Penelitian ini dilaksanakan dari Mei hingga
Juni 2018. Penelitian meliputi 33 provinsi di Indonesia.
Populasi sumber penelitian ini adalah seluruh bayi yang
dilahirkan oleh ibu berusia 15-49 tahun di Indonesia
selama periode 2007-2012 sebanyak 18.021 bayi.
Kelahiran kembar, bukan anak terakhir, bayi yang tidak
dapat bertahan hidup kurang dari sehari setelah lahir,
dan bayi yang tidak memiliki waktu kematian dikeluarkan
dari penelitian. Sehingga diperoleh populasi eligible
sebanyak 15.092 bayi. Bayi yang tidak ditimbang dan
yang  tidak  memiliki  data (missing data)  terkait  berat
lahir dan inisiasi menyusu dini juga dikeluarkan. Jumlah
populasi yang masuk dalam analisis (entrance
population) adalah 12.914 yang terdiri atas 12.085 bayi
berat lahir >2500 gram dan 829 bayi berat lahir
rendah.
Variabel independen penelitian adalah inisiasi
menyusu dini (IMD) yaitu bayi ditempatkan pada dada
ibu segera dalam satu jam pertama setelah lahir. Variabel
dependen adalah waktu kematian neonatal yang
dihitung sejak bayi lahir hingga hari ke-28. Variabel lain
yang mana diduga berpotensi merancu hubungan IMD
dan kematian neonatal juga masuk dalam penelitian.
Variabel potensial perancu meliputi faktor maternal
yakni pendidikan ibu, usia ibu saat melahirkan, paritas,
riwayat keguguran pada kehamilan sebelumnya,
komplikasi kehamilan, faktor bayi meliputi jenis kelamin
bayi, jarak kelahiran, faktor rumah tangga yakni indeks
kekayaan rumah tangga, daerah tempat tinggal, dan
faktor pelayanan kesehatan ibu dan anak yakni
kunjungan perawatan antenatal, tempat persalinan,
penolong persalinan, jenis persalinan dan pemberian
air susu ibu. Variabel-variabel yang dimasukan dalam
penelitian ini merujuk pada literatur terkait dan
mempertimbangkan ketersediaan variabel tersebut
dalam data SDKI 2012.
Frekuensi kematian neonatal dan inisiasi
menyusu dini bayi berat lahir >2500 gram dan bayi
berat lahir rendah didapatkan melalui analisis deskriptif.
Tahap analisis bivariat dilakukan untuk mengestimasi
probabilitas kelangsungan hidup neonatal berdasarkan
inisiasi menyusu dini (variabel independen) dan faktor-
faktor lain (variabel yang diduga berpotensi sebagai
perancu) menggunakan analisis survival Kaplan-Meier
pada bayi berat lahir >2500 gram dan bayi berat lahir
rendah. Pada tahap analisis bivariat dilakukan juga
perhitungan hazard ratio (HR) kematian neonatal
dengan masing-masing variabel penelit ian
menggunakan cox proportional hazard regression.
Variabel yang memiliki nilai p lebih dari 0,25 berdasarkan
perhitungan HR pada analisis bivariat selanjutnya masuk
dalam analisis multivariat. Tahap analisis multivariat
dilakukan untuk mengetahui pengaruh inisiasi
menyusui dini terhadap kematian neonatal dengan
mempertimbangkan variabel-variabel yang berpotensi
merancu hubungan tersebut. Risiko kematian neonatal
pada tahap analisis multivariat menggunakan cox
proportional hazard regression.
Persentase inisiasi menyusu dini (IMD) pada bayi
baru lahir masih di bawah lima puluh persen (tabel 1).
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Variabel 
Bayi > 2500 gram   
N=12.085 
BBLR 
N=829 
n % n % 
Status kehidupan neonatal 
Meninggal 
Hidup  
Inisiasi menyusu dini (IMD) 
Tidak mendapat IMD 
Mendapat IMD 
 
43 
12.042 
 
6.252 
5.833 
 
0,4 
99,6 
 
51,7 
48,3 
 
34 
795 
 
469 
360 
 
4,1 
95,9 
 
56,6 
43,4 
 
Tabe l 1 .  Kar akter is t ik  sampel berdasarkan s tatus
kehidupan neonatal  dan in isias i menyusu dini  pada bayi
>2500 gram dan BBLR di  Indonesia
Bayi berat lahir >2500 gram yang mendapat
IMD sebesar 48,3%. Bayi berat lahir rendah (BBLR) yang
mendapat IMD sebesar 43,4%. Bayi berat lahir >2500
gram yang meninggal pada masa neonatal sebesar
0,4%. Persentase BBLR yang meninggal pada masa
neonatal lebih besar dibandingkan bayi berat lahir 2500
gram yakni 4,1%.
Gambar 1 . Plot Probabi l i tas Kelangsungan Hidup Bayi  Berat
Lahir  >2500 Gram gramgram
0,996 (gambar 1). Plot probabil itas kumulatif
kelangsungan hidup neonatal pada bayi berat lahir
>2500 gram tampak curam dari hari 1 hingga sekitar
hari ke-7. Hal ini dapat menandakan peluang hidup
bayi pada minggu pertama kehidupan menurun
dengan cepat. Probabilitas kumulatif kelangsungan
hidup neonatal pada bayi berat lahir rendah (BBLR)
sebesar 0,959 (gambar 2). Hasil perhitungan incidence
rate menunjukkan incidence rate kematian neonatal
pada bayi baru lahir >2500 gram adalah 1 kasus per
10.000 orang-hari. Incidence rate kematian neonatal
pada bayi BBLR adalah 15 kasus per 10.000 orang- hari.
Gambar 2. Plot Probabi l i tas Kelangsungan Hidup BBLR
Tabe l 2. Probabi l i tas kelangsungan hidup neonatal
berdasarkan in i s ias i  menyusu din i ,  fak tor materna l ,  fak tor
bayi ,  faktor rumah tangga,  dan faktor pelayanan KIA
 
Variabel 
Bayi berat lahir > 2500 gram BBLR 
Survival Rate Nilai p Survival Rate Nilai p 
Inisiasi menyusu dini (IMD) 
Tidak mendapat IMD 
Mendapat IMD 
Pendidikan ibu 
Pendidikan rendah  
Pendidikan tinggi 
Usia ibu saat melahirkan 
<35 tahun 
> 35 tahun 
Riwayat keguguran pada 
kehamilan sebelumnya 
Ada riwayat 
keguguran 
Tidak ada riwayat 
keguguran 
Paritas 
< 3 
>3 
Komplikasi kehamilan 
Ada komplikasi 
Tidak ada komplikasi  
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Jarak kelahiran 
<24 bulan 
> 24 bulan 
Kunjungan perawatan 
antenatal 
Tidak sesuai standar 
Sesuai standar 
Jenis persalinan 
Persalinan sesar 
Persalinan 
pervaginam 
Tempat persalinan 
Bukan fasilitas 
kesehatan 
Fasilitas kesehatan 
Penolong persalinan 
Bukan tenaga 
kesehatan 
Tenaga kesehatan 
profesional 
Pemberian air susu ibu 
(ASI) 
Tidak disusui 
Disusui 
 
0,992  
0,998 
 
0,996 
0,997 
 
0,997 
0,992 
 
 
0,997 
 
0,996 
 
 
0,997 
0,994 
 
0,996 
0,996 
 
0,996 
0,997 
 
0,994 
0,997 
 
 
0,996 
0,997 
 
0,993 
 
0,997 
 
0,997 
 
0,996 
 
0,998 
 
0,996 
 
 
 
0,945 
0,999 
 
0,000 
 
 
0,391 
 
 
0,000 
 
 
 
0,892 
 
 
 
 
0,106 
 
 
0,984 
 
 
0,256 
 
 
0,184 
 
 
 
0,546 
 
 
0,082 
 
 
 
0,517 
 
 
 
0,158 
 
 
 
 
 
0,000 
 
0,936 
0,989 
 
0,955 
0,961 
 
0,960 
0,953 
 
 
0,988 
 
0,955 
 
 
0,961 
0,952 
 
0,913 
0,969 
 
0,958 
0,960 
 
0,933 
0,966 
 
 
0,936 
0,974 
 
0,940 
 
0,962 
 
0,981 
 
0,946 
 
0,980 
 
0,950 
 
 
 
0,679 
0,988 
 
0,001 
 
 
0,678 
 
 
0,683 
 
 
 
0,174 
 
 
 
 
0,625 
 
 
0,001 
 
 
0,939 
 
 
0,184 
 
 
 
0,008 
 
 
0,482 
 
 
 
0,013 
 
 
 
0,053 
 
 
 
 
 
0,000 
Probabilitas kumulatif kelangsungan hidup
neonatal pada bayi berat lahir > 2500 gram sebesar
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Pembahasan
Probabilitas kelangsungan hidup berdasarkan
insiasi menyusu dini terlihat lebih rendah pada bayi
yang tidak mendapat inisiasi menyusu dini, baik pada
bayi berat lahir >2500 gram maupun pada BBLR.
Berdasarkan usia ibu saat melahirkan, ada perbedaan
kelangsungan hidup neonatal pada bayi berat lahir
>2500 gram.  Probabilitasnya lebih rendah ditemukan
pada ibu dengan usia saat melahirkan lebih dari 35
tahun. Probabilitas kumulatif kelangsungan hidup
neonatal menurut pendidikan ibu, riwayat keguguran
pada kehamilan sebelumnya, paritas dan komplikasi
kehamilan terlihat tidak berbeda secara statistik pada
bayi berat lahir >2500 gram.
Pada BBLR, ada perbedaan probabilitas
kumulatif kelangsungan hidup menurut komplikasi
kehamilan. Probabilitas kelangsungan hidup BBLR lebih
rendah ditemukan pada ibu yang memiliki komplikasi
kehamilan dibandingkan ibu yang tidak memiliki
komplikasi kehamilan. Probabilitas kelangsungan hidup
menurut pendidikan ibu, usia ibu saat melahirkan,
riwayat keguguran pada kehamilan sebelumnya, dan
paritas tidak berbeda secara statistik pada bayi berat
lahir rendah.
Tabel 3. Hasil analisis multivariat bayi berat lahir >2500 gram
 
Variabel Hazard 
Ratio  
95%CI Nilai p 
Inisiasi menyusu dini (IMD) 
Tidak mendapat IMD 
Mendapat IMD 
Usia ibu saat melahirkan 
<35 tahun 
>35 tahun 
Jarak kelahiran 
<24 bulan 
>24 bulan  
 
 
2,552 
 
 
3,442 
 
 
2,275 
 
 
1,124 – 5,793 
 
 
1,628 – 7,276 
 
 
0,858 – 6,031 
 
0,025 
 
 
0,001 
 
 
0,090 
Analisis multivariat untuk menilai hubungan
inisiasi menyusu dini dan kematian neonatal dengan
mengendalikan variabel-variabel lain yang dapat
merancu hubungan tersebut. Hasil analisis mutivariat
menunjukkan bayi berat lahir  >2500 gram yang tidak
mendapat inisiasi menyusu dini berisiko 2,5 kali (95%CI
1,124 – 5,793, nilai p=0,025) meninggal pada masa
neonatal dibandingkan dengan bayi >2500 gram yang
mendapat inisiasi menyusu dini setelah dikontrol
terhadap variabel usia ibu saat melahirkan dan jarak
kelahiran.
Risiko kematian neonatal pada BBLR yang tidak
mendapat inisiasi menyusu dini adalah 7,6 kali (95%CI
1,912-35,86, nilai p=0,007) dibandingkan BBLR yang
mendapat inisiasi menyusu dini setelah dikontrol
terhadap riwayat keguguran pada kehamilan
sebelumnya dan komplikasi kehamilan.
Tabel 4. Hasi l anal is is  mult ivariat  BBLR
 
Variabel Hazard 
Ratio  
95%CI Nilai p 
Inisiasi menyusu dini 
(IMD) 
Tidak mendapat IMD 
Mendapat IMD 
Riwayat keguguran pada 
kehamilan sebelumnya 
Ada riwayat  
Tidak ada riwayat 
Komplikasi kehamilan 
Ada komplikasi 
Tidak ada komplikasi 
 
 
7,640 
 
 
 
0,213 
 
 
3,914 
 
 
1,761 – 33,142 
 
 
 
0,028 – 1,595 
 
 
1,588 – 9,647 
 
 
0,007 
 
 
 
0,132 
 
 
0,003 
Kematian neonatal cenderung lebih banyak
terjadi pada 7 hari pertama kehidupan bayi dalam
penelitian ini. Sejalan dengan hasil penelitian Sankar
et al. dimana sebesar 77,7% kematian neonatal terjadi
di minggu pertama kehidupan neonatus.10 Inisiasi
menyusu dalam satu jam pertama setelah kelahiran
atau dikenal dengan inisiasi menyusu dini (IMD) dapat
menurunkan risik o kematian neonatal. 11 Risik o
kematian neonatal dapat diturunkan hingga sebesar
15% bila bayi baru lahir mendapat inisiasi menyusu dini.12
Kematian neonatal akan semakin meningkat risikonya
bila semakin lama menunda inisiasi menyusu dini.9
Namun, sangat disayangkan bahwa hingga saat
ini angka cakupan inisiasi menyusu dini (IMD) pada bayi
baru lahir masih cenderung rendah. Cakupan inisiasi
menyusu dini secara global masih dibawah lima puluh
persen.13 Dalam penelitian ini ditemukan persentase
bayi yang mendapat IMD masih di bawah lima puluh
persen, baik pada bayi dengan berat normal (>2.500
gram) maupun pada bayi berat lahir rendah (BBLR).
Hasil yang sama pada penelitian di lima kota besar Arab
Saudi (Riyadh, Hail, Jazan, Jeddah, dan Dammam),
menunjukkan cakupan inisiasi menyusu dini bayi berat
lahir >2.500 gram sebesar 45,7% dan sebesar 30,6%
pada BBLR.14
Cakupan inisiasi menyusu dini pada bayi berat
lahir rendah (BBLR) nampak lebih rendah dibandingkan
bayi berat lahir normal dalam penelitian ini. Hal ini
mungkin disebabkan kondisi bayi BBLR cenderung
tidak stabil. Diketahui sebagian besar bayi BBLR terlahir
dengan usia gestasi belum cukup bulan atau
prematur.15 Anatomi fisiologi bayi yang terlahir prematur
boleh jadi belum matang sempurna sehingga
kecakapan bayi prematur untuk menyusu dini belum
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Kesimpulan
baik. Penelitian yang dilakukan Maastrup et al.
memperlihatkan bayi prematur mulai bisa mendapat
inisiasi menyusu untuk pertama kalinya pada 6 jam
setelah lahir.7 Beberapa penelitian lain menunjukkan
semakin pendek usia gestasi bayi saat lahir, semakin
lama bayi tersebut untuk memulai mendapat inisiasi
menyusu.16,17 Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa
bayi baru lahir yang tidak mendapat  inisiasi menyusu
dini (IMD) berisiko meninggal pada masa neonatal. Hasil
serupa telah dibuktikan oleh Edmond et al. dalam
penelitiannya bahwa bayi berat lahir rendah (BBLR) yang
tidak mendapat IMD memiliki risiko kematian neonatal
sebesar 6,39 kali. 18
Penelitian oleh NEOVITA Study Group
menunjukkan bayi baru lahir yang mendapat inisiasi
menyusu pada 2-23 jam pertama setelah lahir memiliki
risiko kematian neonatal sebesar 1,41 kali dan risikonya
menjadi lebih besar yakni 1,79 kali, bila ia baru
mendapat inisiasi menyusu pada 24-96 jam setelah
lahir.11 Beberapa penelitian lain juga telah membuktikan
bahwa bayi baru lahir yang tidak mendapat iniasi
menyusu dalam satu jam setelah lahir (IMD) memiliki
risiko kematian neonatal,19,20 bahkan risikonya menjadi
semakin tinggi dengan makin lama menunda
pemberian inisiasi menyusu pada bayi baru lahir.21
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah data
SDKI 2012 tidak menyediakan data yang relevan
dengan kondisi medis bayi baru lahir, misalnya skor
Apgar. Data medis lahir dapat menjadi petunjuk apakah
bayi tersebut sakit atau tidak. Bayi yang kondisinya sakit/
tidak stabil saat lahir lahir tentu akan merancu status
hubungan inisiasi menyusu dini dan kematian neonatal.
Bayi yang sakit membutuhkan perawatan intensif
terlebih dahulu untuk kemudian diinisiasi menyusu
dini.22 Oleh karenanya, peneliti tidak memasukkan bayi
yang meninggal pada 0 hari ke penelitian karena
diperkirakan bayi tersebut meninggal sebab kondisi
yang kurang stabil sehingga tidak memungkinkan
mendapat inisiasi menyusu dini.
Bias informasi dapat terjadi pada outcome
penelitian (waktu kematian) karena informasi tersebut
diperoleh tanpa memperlihatkan sertif ikat kematian
tetapi berdasarkan ingatan ibu. Namun, kematian anak
bagi seorang ibu merupakan kejadian yang sulit untuk
dilupakan sehingga kecil kemungkinan bias tersebut
ada. Data status komplikasi kehamilan dan riwayat
keguguran juga diperoleh berdasarkan ingatan ibu.
T idak tersedianya beberapa variabel yang
relevan dengan kematian neonatal bayi berat normal
dan bayi berat lahir rendah adalah asf iksia, kelainan
kongenital, usia gestasi, dan hipotermia. Asf iksia
merupakan penyebab kematian neonatal kedua paling
banyak di dunia setelah prematuritas pada tahun 2017.23
Kelainan  kongenital  merupakan  penyebab  spesif ik
kematian neonatal kedua paling banyak setelah
imaturitas di Inggris dan Wales pada tahun 2007,24 dan
penyebab ketiga paling banyak pada kematian neonatal
bayi berat lahir rendah di Hanoi, Vietnam.25
Perawatan metode kangguru atau kangaroo
mother care (KMC) dapat menjadi rekomendasi
perawatan bagi BBLR/prematur.26  Meta-analysis yang
dilakukan oleh Boundy dkk menunjukkan KMC pada
bayi berat lahir <2000 gram menurunkan risiko
kematian neonatal sebesar 36% dibandingkan bayi
dengan perawatan konvensional, menurunkan risiko
sepsis neonatal, hipotermia, dan hipoglikemia.27  Melihat
hasil penelitian ini dan referensi terkait KMC bagi BBLR/
prematur maka inisiasi menyusu dini yang dilanjutkan
dengan KMC kemungkinan dapat memperkecil risiko
kematian neonatal pada BBLR/ prematur. Perlu
penelitian lebih lanjut mengenai hal ini.
Bayi berat lahir >2500 gram yang tidak
mendapat inisiasi menyusu dini memiliki risiko kematian
neonatal sebesar 2,5 kali setelah dikontrol variabel usia
ibu saat melahirkan dan jarak kelahiran. Bayi berat lahir
rendah memiliki risiko kematian neonatal sebesar 7,6
kali bila tidak mendapat inisiasi menyusu dini setelah
dikontrol variabel riwayat keguguran pada kehamilan
sebelumnya dan komplikasi kehamilan. Risiko kematian
neonatal pada bayi berat lahir >2500 gram maupun
bayi berat lahir rendah (BBLR), dapat berkurang melalui
inisiasi menyusu dini. Edukasi inisiasi menyusui dini pada
calon ibu serta implementasi inisiasi menyusu dini perlu
lebih digalakkan. Inisiasi menyusu dini yang dilanjutkan
dengan perawatan metode kangguru, terutama pada
bayi-bayi kecil diharapkan dapat memperkecil risiko
kematian neonatal.
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